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INTRODUCCION

La perdida prematura de dientes, tanto temporales como

permanentes jévenes es muy importante, ya que el tratamiento

. . { :
inadecuado de aste problema trae come resultado consecuencias a

las cuales no se les ha dado la importancia debida.

En la perdida premarura de dientes no hay predileccion por
sexo, ni edad, cuando una perdida se produce en conjuncién con
erupcion precoz, clinicamente no tiene importancia. Sin embargo la
perdida prematura por aflojamiento de dientes nos puede indicar un
proceso destructive del hueso alveolar, siendo relevante para el
paciente encontrar las causas y resolver el probiema, "

Nosotros como  odontélogos nos  estamos  enfrentando
diariamente con este problema, tanto en nifos como en
adolescentes, adultos y ancianos, la gran mayorfa ya presentan
algan tipo de alteracién en la oclusién con grandes perdidas de
espacio, siendo necesario aplicar tratamientos correctivos como la
ortodoncia o la ortopedia,

Elegl este tema, porque generalmente la mayor parte de las
consecuencias de la perdida prematura de dientes, es por ta falta de
conocimiento de la poblacién hacia las distintas medidas de
prevencicn que existen y sy aplicacion en el paciente, siendo ostas

esenciales para tener una boca sana, con denticiéon completa y



apoyada en encfas sanas y hucsos sanos, ademas de tener oclusion
equilibrada y estable; esto aunado a la incapacidad de muchos
cirujanos dentistas para manejar niftos provocando muchas veces
tratamientos errados o inconclusos,

Considero de vital importancia este tema ya que estamos
trabajando constantemente con nifos, y precisamente en ellos es
donde comienzan los problemas, manteniéndose muchas  de las
veces durante toda su vida, Si nosotros como odontélogos logramos
entender la problemdtica de este tema, podremos o por 1o menos
intentaremos educar a la poblacion y evitar en lo posible
consecuencias posteriores en los nifos, asl lograremos si no
erradicar totalmente el problema al menos bajar el nivel de
incidencia de perdidas de dientes en nifos y adultos.

En este trabajo mencionare solamente la etiologfa y las
principales consecuencias de la perdida prematura de dientes

temporales, ya que el tema es muy extenso,



CAPITULO !

CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDEN PROVOCAR LA PERDIDA

PREMATURA EN DIENTES TEMPORALES.

La perdida prematura de dientes “ es un hecho que ocurre
antes de los términos fisiolégicos fijados” ( 13 ), y puede
presentarse en una o varias piezas anteriores o posteriores, de la
primera o segunda denticién,

Las circunstancias que pueden provocar perdida prematura de
dientes temporales puede clasificarse en locales, generales y

predisponentes,

CLEMENTOS LOCALES:
1, Caries
2. Traumatismos
3. Anomalfas dentarfas
4. Absorcion
5. Enfermedad periodontal
6. latrogenias
7. Fracasos en tratamientos endodonticos

8. Extracciones por tratamientos ortodoncicos
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FLEMENTOS GENERALES:
1. Enfermedades hereditarias
2. Enfermedades congénitas
3. Enfermedades sistemicas

4, Enfermedades adquiridas

ELEMENTOS PREDISPONENTES

1. Nutricion inadecuada

2, Falta de educacién dental a ta poblacion
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ELEMENTOS LOCALES.

1.Caries
Coronal a) Caries por biberén
b) Caries rampante

Radicular

2. Traumatismos
Fracturas a) Oseas
b) Dentales » Coronarias
- Radiculares
- Coronarias-radiculares
Intrusién
Extrusién

Avulsion

3. Anomalias dentarias
Supernumerarios
Displacfa dentinaria tipo 1
Odontodisplasia regional

Fusién



4. Reabsorcion
a)interna

b) Externa ~Tumores o quistes

H

Reimplantes

3

Falta de espacio en el drea

- Reabsorcion inflamatoria

Fuerzas ortodoncicas

H

Inflamacién periapical

- Reabsorcidn con reemplazo

5. Enfermedad periodontal
Fibroma osificante
Periodontitis diabética
Periodontosis
Querubismo

Radiaciones

ingestién de fdrmacos ~Difenithidantoina sodica

6.latrogenias
Extraccion accidental del germen permanente
Fxtracciones de dientes en los cuales se hubiera
realizar un tratamiento pulpar exitoso,

Extracciones de dientes no afectados,

9
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Traumas accidentales a diente proximales o antagonistas

durante el tratamiento.

Traumas causados a la pulpa dental por el mal uso

instrumental,

Tratamientos de operatoria, endodoncia, prétesis, etc,
realizados.

Reabsorciones causadas por ¢l uso inadecuado de

materiales dentales.

7. Fracasos en tratamientos de endodoncia.

8. Ixtracciones por tratamientos ortodoncicos.

10
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ELEMENTOS GENERALES

Enfermedades hereditarias
1.0steogenesis imperfecta
2,Periodontosis y sindrome de Papillén-l.efevre
3.Displasia fibrosa familiar

4, Hipofosfatasia

Enfermedades congénitas
1.8indrome de Paquioniquia congénita
2, Sfndrome de Hajdu-Cheney
3. Sfindrome oculodentodigital

4, Sindrome de Werner

Enfermedades sistémicas

1. Histocitosis X
a) Granuloma eosinofilo
b) Enfermedad Hand-Schilller-Christian
¢) Enfermedad de Letter-Siwe

2, Neutropenia cfelica

3. Escorbuto

4, Diabetes

5. Hiperparatiroidismo

6. Osteomalacia y raquitismo

11



Enfermedades adquiridas
1. Acrodinia
2, Osteomielitis
3. Linfoma de Burkitt
4, Leucemia
5. Qsteoma benigno
6. Sarcoma de Ewing
7. Linfoma primario del hueso
8. Maelanoameloblastoma

9. Linfosarcomas

12



ELEMENTOS PREDISPONENTES

1.Nutriciéon inadecuada.

En muchos casos la nutriciéon inadecuada no se debe a la
pobreza, sino a la ignorancia o malos hdbitos alimenticios, Para que
exista una buena nutricién los alimentos deben ser cualitativa y
cuantitativamente adecuados.

En tiempos remotos la gente llevaba una vida més sana y esto
en gran medida se debfa a la alimentacion, ya que esta era de tipo
100% natural, en la acwalidad hemos adoptado un tipo de
alimentacién inadecuada; que en realidad no tiene gran valor
nutritivo, debido a que ya no es natural 100% sino que tiene
muchos quimicos como los ::onservédoms, colorantes artificiales,
etc., otra cosa que esta afectando la dieta de la poblacidn de
nuestro pafs es el consumo de productos extranjeros, entrando
muchos de estos en la clasificacion de comida “chatarra”, ademés
de que se ingieren alimentos altos en carbohidratos que como
sabemos contribuyaen en la formacion de caries dental,

Seria muy diffcil hacer que la gente dejara de consumir este
tipo de alimentos y que Hevara una dieta balanceada ( carne, leche,
frutas, wverduras, cercales, ete.), que tuvicran los nutrientes
indispensables (vitaminas, minerales, protefnas, etc.), para poder
Hevar una vida sana, Sin embargo es deber tanto de los médicos

senerales como de los odontélogos el tratar de concientizar a la

13



poblacién de las consecuencias que trae el llevar una dieta

inadecuada.

2.Falta de educacion dental a ia poblacién,

La falta de educacion dental a la poblacidn, aunada a las
creencias populares y a los anuncios comerciales que transmiten
mensajes erréneos o hacen alusion a campabas que carecen de
cardcter cientffico, resultan muchas veces contraproducentes para la
congervacion de la salud bucal,

lLa mayorfa de los factores locales que producen perdida
prematura de dientes podrian evitarse si 8e educara a la poblacién
respecto a la gran importancia que tiene ¢l mantener en buen estado
de salud la cavidad bucal, si ge les ensearan las maltiples medidas
de prevencién que existen y como aplicarlas,

Dentro de las medidas de prevencién con las que contamos,
estd la téenica de cepillado. Es importante ensefiar a los pacientes
el uso adecuado de Jos cepillos dentales, ya que muchos de ellos
cepillan suy dientes de una manera incorrecta, reduciendo sélo en
una pequena parte el acumulo de placa bacteriana, y produciendo
irritaciones y enfermedades parodontales, Existen gran cantidad de
cepillos dentales de diversas marcas, tipos de cerdas, tamanos, ete,,
en realidad el tipo de cepillo no es tan importante, lo que realmente
importa es como lo menciona Katz «la minuciosidad del cepillado-,

si se realiza cualquier téenica con el suficiente cuidado, ademis

14



del uso correcto del hilo dental se logrardn los resultados
esperados,

Otras tdenicas de prevencion con las que contamos son los
Muoruros que se obtienen de muchas formas  ( sal, agua, tabletas,
geles, enjuagues, ete.) y se encuentran al alcance de la poblacién,
los  selladores de fosetas y fisuras, dieta baja en carbohidratos, y
revisiones periodicas a los pacientes . Este Gltimo punto es el mas
importante ya gue existe un miedo generalizado a log dentistas, es
un problema frecuente para los odontdlogos ya que el paciente se
presenta al consultorio ya que tiene una problema avanzado

generalmente con dolor,
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CAPITULO N

CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS

TEMPORALES

La perdida prematura de dientes  primarios  puede
comprometer la erupcién de los sucedineos sf disminuye el espacio
en la longitud del arco, difieren tanto las causas como el
tratamiento en la region anterior y la posterior,

La perdida dental anterior ocurre bdsicamente por caries
dental y traumatismos, es mas frecuente en el maxilar que en la
mandfbula; esto se debe a la posicién que guardan en la arcada
dental,

La ausencia de los dientes incisivos temporales influyen en:

1- Perdida de espacio anterior

2- Desarrollo de habitos bucales,

3- Alteraciones en el lenguaje,

4- Perdida do la funcién masticatoria,

5. Aspectos psicologicos,

1 Perdida de espacio anterior
Los dientes temporales que con mayor frecuencia se pierden

prematuramente entre la edad de tres a cinco anos son los incisivos.

16
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Muchos autores opinan que la perdida de dientes anteriores
no trae ningan cierre del espacio, sin cmbargo otros autores
mencionan que si la relacion de los incisivos y la proporcion de
dientes y arco es normal y hay espacios primates, no habra ningan
efecto sobre el arco, sin embargo si hay una desproporcién,
entonces ¢l resultado serd un apifamicento dentario. El espacio se
perderd por completo habiendo la migracion de los dientes
proximales.,

Otros autores mencionan que la perdida de los incisivos
temporales  inferiores  con  frecuencia va  seguida  con  un
estrechamiento de la arcada o por un colapso lingual de los
incisivos remanentes,

Al perderse ambos incisivos laterales temporales, los centrales
permanentes migran lateral y distalmente produciendo un diastema
en la Ifmea maedia. Se pueden presentar casos en los que al perderse
un incisivo lateral temporal, el central se distalice habiendo una
degviacion de la Iimea media y un desarrollo asimétrico afectando la
cronologfa de erupcion del fado donde se presenté la perdida
prematura,

l.a edad del paciente y la edad de erupcion dental tienen
mucho que ver en la perdida de espacio, ya que por ejemplo, en el
caso de la perdida de incisivos temporales, si ocurre antes de los
tres afios de edad y los caninos no han erupcionado como ocurre
normalmente seria mas probable que existiera perdida de espacio,
ya que los caninos al erupcionar lo harfan en una posicién mas

17
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mesializada de lo normal, en cambio si la perdida ocurre después
de los tres afos de edad y los caninos ya erupcionarén es menos
probable el cierre de espacio.

Se cree que la perdida de incisivos temporales superiores
tiene menos consecuencias que la perdida de incisivos inferiores.

En casos especiales en los que ya existe una maloclusion o se
esta propenso a presentarla, fa perdida prematura de dientes puede

agravar el problemas:

Maxilar superior. Si se presenta una maloclusién clase |, y se
pierden dientes temporalmente, el cierre de espacio serd rdpido y
total, si la maloclusién es clase |, el cierre de espacio estara
acompafado por una mayor inclinaciéon hacia adelante del sector
bucal, sobre todo del lado de la perdida y en la maloclusion clase

HI se puede aumentar la tendencia a una oclusién lingual.

Mandibula. Cuando la perdida se presenta en la mandrbula y
existe clase 1, se puede presentar un colapso lingual anterior

agravando mas la situacién.

2 Desarrollo de hédbitos bucales.
l.a perdida de dientes anteriores a menudo provoca que el
nifo sienta una sensacidn de espacio vaclfo en la boca e introduzca

ta lengua en ostd zona, esto puede crear un habito, que mas tardo

18



puede resultar perjudicial para el paciente causando maloclusiones
severas.

La perdida de varios incisivos como ocurre en el sindrome de
biberén o en caries rampante puede dar lugar a que el nino lleve la
lengua hacia adelante para poder deglutir, En muchos de los casos
al erupcionar los dientes permanentes se corrige este hdbito, pero
en otros el habito continua teniendo que emplear tratamientos

odontolégicos para corregirlo.

3. Alteraciones en el lenguaje.

La funcion del habla y la apariencia estética se relacionan
mas con los dientes incisivos superiores. Algunos investigadores
mencionan que al ;Anerderse los incisivos superiores no puede
desarrollarse de una manera adecuada la fonética, viéndose esta
alterada o disminuida, Lsto parece ser valido si la perdida ocurre a
muy temprana edad cuando todavia no se desarrollo el lenguaje por
completo. Muchos sonidos se producen mientras la lengua toca el
lado lingual de los incisivos superiores, y a veces se¢ presentan
compensaciones fonéticas inconvenientes si faltan estos dientes, Sin
embargo, si ¢l nifo ya adquirié habilidades fonéticas, la perdida de
un incisivo no es relevante (Ricckman y El Badrawy, 1985),

Al parecer la articulacion de las consonantes que  son
alteradas cuando hay perdida de dientes anteriores, son las

consonantes continuas como serian la v, 8, zy f, esto sucede ya que

19
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hay un escape del aire a través del espacio de los dientes perdidos
distorsionando ¢l sonido.

Algunos nifos pueden presentar alteraciones soveras del
fenguaje si la perdida de dientes fue a edades tempranas, pero si no

fue asf, la alteracion puede ser moderada o nula,

4 Perdida de la funcién masticatoria.

También se cita a la funcién masticatoria deficiente con la
perdida prematura de los incisivos, sobre todo cuando se pierden
los cuatro incisivos superiores como en ¢l sfindrome de biberdn. sin
embargo algunos autores estdn de acuerdo en que la alimentacion
no es problema, y que cuando se proporciona una dieta adecuada,
¢l nifto sigue creciendn normalmente,

Como sabemos la funcién que desempefan los dientes
anteriores es la de cortar los alimentos, ldgicamente al haber
ausencias maltiples de incisivos, esta funcidn no puede llevarse a
cabo, pero si se tienen los cuidados adecuados con los nifos
dandoles los alimentos ya cortados, no tendrd ningin problema
mientras erupcionan los dientes permanentes, ya que si presenta sus
dientes posteriores completos la funcian de la trituracion se podra
flevar a cabo normalmente y por lo tanto e\l nino podra alimentarse

adecuadamente.

20



5. Aspectos Psicolégicos.

Muchas personas tienen la creencia de que el aspecto estético
no tiene ninguna importancia en los nifos, esto es muy factible en
ninos pequenos, sin embargo conforme van creciendo los nifos
sobre todo despuds de los secis anos de edad, y principalmente en
las ninas, la vanidad es un factor importante,

La influencia psicoldogica que tiene el perder dientes
prematuros sin ningdn tipo de reemplazo protesico, juega un papel
importante ya que los nifnos al compararse con otros que tienen sus
dientes completos, pueden sentirse diferentes y pueden ser causa de
burlas y apodos entre sus companeros. Todo esto, puede hacer que,
sobre todo los nifios muy sensibles, desarrollen complejos de
inferioridad con respecto a su aspecto personal. Muchas veces este
aspecto pasa desapercibido ante los padres y aidn ante los
odontslogos, asf que se debe tener cuidado de proporcionar al
paciente un tratamiento adecuado sustituyendo los  dientes
anteriores aungue desde un punto de vista funcional no sea tan
importante, pero como ya vimos desde un punto estético es de suma

importancia para evitar complejos en los nifos,

21



CAPITULO 1

CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE CANINOS

TEMPORALLS

Es muy rara la perdida prematura de un canino temporal, ya
que generalmente es de log Gltimos dientes en erupcionar, sin
embargo se han registrado casos de perdida prematura debido a
caries ( tanto en la arcada superior como en la inferior ),
traumatismos (aunque es menos frecuente que en los incisivos, esto
debido a la posicién que guardan en la arcada dental ) y erupciones
dctopicas de los laterales permanentes (sobre todo en la arcada
inferior). Fs frecuente la perdida de los caninos debido a
tratamientos ortodoncicos al haber deficiencias en la longitud de la
arcada,

Los caninos juegan un papel importante en la posicion de los
demds dientes, por eso es necesario conservarlos lo mas posible vy
en caso de una perdida prematura tomar las medidas adecuadas
para prevenir consecuencias futuras,

Como es tan rara la pérdida, existe cierto debate en cuanto a
que 87 no se reemplaza el diente se perderd espacio. Sin embargo,
algunos estudios han demostrado que tras la perdida prematura de
los caninos temporales se pueden presentar las  siguientes

consecuencias:

22
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1- Perdida de espacio anterior
2« Desviacion de la Ifnea media
3. Lingualizacion de incisivos permanentes

4- Frupcién incorrecta de caninos permanentes

1-Perdida de espacio anterior

La perdida prematura de los caninos no solamente afecta los
segmentos anteriores sino tambidn los posteriores. Como es tan
comian que los nifos pierdan dientes temporales en  forma
fisioldgica normal, y los padres desconocen la cronologra de

erupcion de los dientes, cuando los ninos pierden un diente piensan

i’

que es normal y no se preocupan por levarlos con un odontélogo y
al no recibir un tratamiento preventivo, hay perdida de cspacio.

l.a perdida prematura de caninos temporales inferiores
permite la inclinacion lingual de los incisivos inferiores, los
molares se mesializan y el resultado final es la pérdida de espacio
para los caninos permanantes,

Barber menciona que la pérdida prematura de los caninos
deciduos superiores no ¢s tan importante como la perdida de
caninos inferiores y que su diferencia radica en el crecimiento del
proceso alveolar y en la erupcion de los dientes. La arcada dental
superior se hace mas grande con el tiempo y el desarrollo, la

arcada inferior no crece.
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Cuando se pierden ambos caninos, habra perdida de espacio y
colapso bilateral de la region anterior, la consecuencia serd la

extraceion seriada.

2.Desviacion de la linea media.

La desviacion de la Ifnea media se presenta cuando hay
perdida unilateral de caninos, habiendo asimetrras de los segmentos
anteriores y posteriores. Se desvian los dientes incisivos a una
posicion mas lingualizada deslizandose hacia el espacio.

“tn la denticiéon mixta, ¢l canino primario se encuentra en
situacion adyacente a los incisivos permanentes. Su  perdida
prematura, cuando hay superposiciéon y condiciones desfavorables
de la musculatura, puede provocar la desviacién de la Ifnea media y
profundizar la mordida por la inclinacion de los incisivos
permanentes en sentido distal y lingual” ( 10 ),

Muchos autores coinciden en que al haber perdida prematura
unilateral de un canino debe extraerse el canino del lado opuesto
para evitar la desviacién de la linea media, esto puede ser
contraproducente y como lo menciona Barber “esto no hard més
que crear una perdida  bilateral de espacio y el colapso bilateral
del segmento-incisivo”,

Cuando erupcionan los dientes incisivos permanentes
generalmente se presenta un apifnamiento en este segmento debido a

que los incisivos permanentes son mas anchos que los incisivos
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temporales, al haber perdida de un canino temporal, los incisivos ge
acomodan ocupando el espacio vacfo y provocando la desviacion de

la Iinea media, y la perdida de espacio para el canino permanente,

3. Lingualizacion de incisivos permanentes,

En el caso de la perdida prematura de caninos temporales
inferiores, los incisivas permanentes inferiores se inclinan
lingualmente, causando un efecto secundario en el alineamiento de
los incisivos superiores , se puede producir un aumento en el
traslape horizontal, Como el diente antagonista no tiene una fuerza
que detenga su erupcion, se presenta una  sobreerupcion y la
inclinacion disto-lingual de los incisivos con posible creacion de

espacio entre ellos,

A.krupcion incorrecta de caninos permanentes

Cuando se cierra el espacio para la erupeion de los caninos
permanentes, después de la perdida prematura de los caninos
temporales, se  pueden  provocar  erupciones  incorrectas
presentindose por ejemplo la erupcién forzada de los caninos
permanentes  en  vestibuloversion o avecet se¢  inclina
exageradamente el lateral creando un espacio amplio entre el
central y el lateral, que es ocupado posteriormente por el canino

perman ente.
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Las consecuencias de la perdida prematura de caninos sco
pueden resumir como o mencionan Karamalikis y Spyropoulos, en
perdida maxilar y mandibular, tanto unifateral como bilateral ostas

S0ON:

1.Maxilar unilateral.
~Pérdida unilateral de espacio para ¢l canino permanente
~Inclinacion de la Ifnea media hacia el lado de la perdida,
con posible espacio entre el central y el lateral,
«Inclinacién distal y palatina y/o giroversién del incisivo

lateral contiguo,

2.Maxilar bilateral,
~Disminucidn del arco dental con incisivos en mordida
cruzada,
«Pérdida bilateral de espacio, creacion de un diastema entre
los centrales.

3.Mandibular unilateral,
~Desviacion de la Ifnea media,
~Inclinacion y giroversion del lateral contiguo.
-Falta de espacio para la erupcion del canino permanente,
-Exagerada inclinacion del lateral hacia el espacio del ¢:\anino
perdido. Con la probable creacion de un espacio entre el
lateral y el central, pudiendo erupcionar en ¢l lugar que le

corresponde al incisivo lateral,
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«Aumento del traslape horizontal y la creacién de un hibito
de labio,
~SAumento del traslape vertical por la sobreerupcion de los

incisivos inferiores.

4. Mandibular bilateral.

~Inclinacion disto-lingual de incisivos con posible creacién de
espacio entre ellos,

~Disminucion del arco con pérdida de espacio para la correcta
erupcion de los caninos permanentes.

-lncremento en la mordi'da horizontal

~Intenso  incremento  de la  mordida  vertical por la
sobreerupcion de los dientes inferiores con aumento en |a
curve de spec y probable traumatismo de la mucosa palatina

en la regién del maxilar superior,



CAPITULO 1V

CONSECUENCIAS DE LA PERDIDA PREMATURA DE MOLARLES

YEMPORALES

La perdida prematura de molares temporales es la may
frecuente, es provocada principalmente por caries dental no
atendidas oportunamente, seguida por alteraciones en el
metabolismo y  crupciones octopicas de los primeros molares
permanentes.

Las consecuencias que se presentan son mucho mayores que
fas de la perdida de incisivos y se pueden clasificar en:

1. Perdida del primer molar temporal

2. Perdida del segundo molar temporal,

3. Perdida unilateral y bilateral posterior,

4, Perdida de espacio posterior

5. Habitos posteriores

6. Alteracion de la cronelogla de la denticidn permanente

7. Perdida de la funcion masticatoria.

1. Perdida prematura del primer molar temporal.

La perdida prematura de los primeros molares provoca menos

consecuencias que la perdida de los segundos molares.

28



Tras la perdida del primer molar temporal se posibilita el
desplazamiento distal del canino temporal y la malposicidon del
canino permanente al erupcionae, tomando una posicidn mis
vestibularizada,

Cuando se pierde el primer molar antes de la erupcién de los
molares permanentes no hay ninguna influencia sobre la arcada y
los segundos molares temporales, y por lo tanto no hay perdida de
espacio,

En teorfa, la perdida de espacio se debe fundamentalmente a
ta erupcion y oclusion de fos primeros molares permanentes, estos
desplazan al segundo molar temporal en direccidn mesial, haclfa el
espacio del primer molar temporal,

“En ocasiones, el primer molar temporal se pierde después de
que ya erupsionardn los primeros molares permanentes y estdn en
oclusién uno con otro. En este caso, la erupcion del molar
permanente tiene menor fuerza para cerrar el espacio, ya que esta
perdida de espacio ocurrird debido a las fuerzas oclusales y a la
desviacion mesial” ( 2 ),

Cuando hace erupcidn ¢l molar permanaente inferior se ejerce
una fuerza directa sobre la superficie distal, esto comparandolo con
la erupcidn del primer molar permanente superior ¢s mis débil,
hace arupcidn distalmente o gira hacia el frente una vez que las
caspides atraviesan of tejido daol sitio donde van a erupcionar. Con
estd comparacion se puede decir que la perdida de espacio o3
mayor en la arcada dental inferior que en la superior,
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2. Perdida prematura del segundo molar tempaoral,

Como ya se menciono anteriormente la perdida prematura de
los segundos molares es considerada mds grave que la perdida
prematura de los primeros molares. Afecta tanto en la parte superior
como en la inferior, Se agravan mas los problemas si la perdida de
los molares ocurre mucho tiempo antes de su tiempo normal de
exfoliacion, se dice que mientras mds inmaduro sea el nivel de
desarrollo del arco inferior en ¢l momento de la perdida, el cierre
“de espacio serd mas rapido, provocandose una maloclusién,

Las fuerzas que influyen enormemente en el cierre de espacio
posterior son las que ejercen los molares permanentes en el
momento de la erupcidn, asl como las oclusales,

Fs bien sabido que el didmetro mesio-distal del segundo molar
es mayor que el didmetro mesio-distal del premolar sucesor, esta
diferencia se utiliza para el acomodo de los dientes incisivos
permanentes gue son mas grandes que los incisivos temporales, asf
cuando hay perdida de espacio posterior superior, el ultimo diente
en erupcionar que normalmente es el canino se verfa forzado a
erupcionar en una posicién de vestibuloversidn, y si la perdfa fuera
en la mandibula el ultimo diente en erupcionar normalmente os ol
segundo premolar erupcionaria en una posicion de vestibuloversion
o de linguoversidn provocdndose con esto maloclusiones en el

paciente,
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Normalmente los molares permanentes superiores cuando
erupcionan lo hacen distalmente y giran hacia el frente para podar
hacer contacto con los segundos molares temporales, por lo tanto si
estos dltimos faltan, el molar permanente seguiria mesializandose
cerrando el espacio por completo y tomando la posicién del
segundo molar temporal,

Si el segundo molar temporal se pierde cuando el primer
maolar permanente finalizo su secuencia de erupcion, es mnas
probable que no halla una mesializacién tan grave del molar
permanente y ¢l cierre del espacio sea leve,

Las consecuencias generalmente son las mismas si la perdida

a8 superior o inferior,

3. Perdida unilateral y hilateral posterior

En la perdida unilateral de molares también puede haber
desviacion de la Ifnea media hacia el lado afectado, con la
inclinaciéon  de los  dientes anteriores, presentdndose  una
desproporcién en la arcada dental, Se presenta también una
sobreerupcion de las dientes antagonistas.

Segan Karamalikis y spyropoulos las consecuencias de la
perdida prematura de primeros y segundos molares, puede resumirse

de la siguiente forma:
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1.Maxilar unilateral,
- Desplazamiento mesial del primer molar permanente
- Problema de espacio en el 4rea del segundo premolar,
habitualmente respecto al canino el cual erupciona al final en
condiciones normales,
- Viraje del primer molar definitivo en torno a su eje con
direccion lateral hacia palatino,
- Inclinacién distal del primer premolar

- Mordida cruzada posterior.

2. Maxilar bilateral,
- Disminucion del arco dental
- Perdida bilateral de espacio para la erupcion de los dientes
permanentes. |
« Giro de los primeros molares
- Inclinacién distal de los primeros premolares
-~ Mordida cruzada posterior bilateral en la region de los

imeros molares permanentes,
F

3. Mandibular unilateral
- Desplazamiento mesial del primer molar permanente, con
desplazamiento de la caspide disto vertibular por la accion de

las fuerzas masticatorias. ,
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- Distalizacion del primer premolar, creando diastemas entre
el primer premolar, canino y lateral,
- Perdida de espacio para el segundo premolar

-~ Mordida profunda,

4. Mandibular bilateral
« Disminucion del arco dental inferior
- Incremento el curva de spee por la sobre erupcion de los
incisivos inferiores.
« Perdida de espacio para los premolares

- Contacto prematuro y choque de cdspides

4. Perdida de espacio posterior.

Este punto se desarrollo anteriormente de manera local en la
perdida prematura del primero y segundo molares temporales. Ahora
lo vamos a ver desde un punto de vista general donde la herencia
influye enormemente,

No podemos dejar a un lado la herencia de los maxilares que
pueden ser grandes o pequeiios y su correspondiente afectacién en
la denticidn,

Cuando los maxilares son grandes y hay una perdida
prematura de dientes cercana al tiempo de erupcion de los
sucesores s muy probable gque no exista perdida de espacio, y al

contrario, si los maxilares son pequenos se registran frecuentes
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perdidas de espacio tras la perdida prematura de dientes. Aqul se
presenta una transferencia de apinamiento en donde por ejemplo, i
se pierden prematuramente caninos, o molares temporales | los
incisivos permanentes erupcionan alineidndose en forma correcta y
cerrando el espacio para la erupcidon de los caninos permanentes o
de los premolares y cuando estos erupcionan sufren un apifamiento,
por 1o general en este tipo de casos se llevan a cabo extracciones

seriadas a fin de alinear todos los dientes,

5. Habitos posteriores.

El perder dientes temporales puede desencadenar hiabitos
perjudiciales, como adquirir la costumbre de mover el maxilar de
tal modo que siente una superficie oclusal para realizar la funcién,
esto puede <:a'usar que los dientes permanentes erupcionen en
posiciones incorrectas, también se puede desencadenar un habito de
lengua, al sentir un espacio vaclfo en la arcada dental, este tipo de
habitos pueden corregirse solos al hacer erupcion los dientes
permanentes, sin embargo pueden persistir, entonces serd necesario
aplicar un tratamijento preventivo si se descubre a tiempo o

correctivo cuando ya se provocaron maloclusiones.

6. Alteraciéon en la cronologia de erupcién permanente.
Algunos autores mencionan que la cronologfa de erupcicn se

altera dependiendo de la edad del paciente en el momento de la



perdida prematura de los molares y dicen que mientras la edad sea
menor de ocho anos, puede haber un retraso en la erupcicn del
diente permanente; y si la perdida es dospuds de los ocho anos, la

erupcion del diente permanente puede acelerarse,

7. Perdida de la funcién masticatoria.

Este punto es en particular muy importante, ya que no solo se
trata de que ¢l paciente no puede comer bien sino que ademids se
pueden desencadenar mayores problemas como som:

~ Una dieta inadecuada, constituida principalmente por

alimentos blandos. Esto es 16gico ya que al haber perdida de

molares { sobre todo perdidas maltiptes), no se pueden triturar
los alimentos.

» Falta de estimulo a los maxilares. Al adoptar una dieta

blanda, no existe una masticacion adecuada y por lo tanto no

se estimula el crecimiento adecuado de los maxilares.

~ Se adopta la costumbre de masticar de una manera

inadecuada, ya que el paciente busca con la mandfbula una

oclusion para poder Hevar a cabo la funcién,



CONCLUSIONES

Los dientes se mantienen en su posicion normal dentro del
arco dental gracias a la accién gque ejercen diversas fuerzas, como
las que producen los musculos, la lengua, los dientes proximales
con sus puntos de contacto y los dientes antagonistas; si alguna de
estads fuerzas es alterada o eliminada, se pierde el equilibrio y la
armonfa de una oclusisn normal, viéndose afectada la posicién de
los dientes, presentdndose un problema de espacio.

El nifo, desde el momento en que se forma en el vientre
materno  hasta que muere esta en constante cambio, esto  es
importante, ya que estos cambios también se observan en la
cavidad oral, desde el momento en que erupciona el primer diente,

Las congecuencias que se presentan despudés de una perdida
prematura varfan considerablemente de un nifo a otro, aun siendo
de la misma edad y etapa de denticién, Estas consecuencias pueden
ser tan graves que pueden afectar al paciente durante toda su vida,

Podemos considerar que dentro de las funciones que
desempefian los dientes temporales se encuentran los siguientes:

- Son una gufa de erupcién para los dientes permanentes,
- Influyen sobre el desarrollo de la oclusion permanente,
Son mantenedores de espacio “ naturales ”,
Como podemos ver es de | gran importancia el cuidado

adecuado de estos dientes, y se deben mantanar 1o mias it



dentro de la cavidad oral hasta su tiempo de exfoliacion normal,
Fsto solamente se lograra tomando en cuenta todas las medidas  de
prevencion que existen y aplicdndolas a tiempo a los pacientes,
para ello, es de vital importancia educar a la poblacién sobre la
relevancia que tiene el mantener en buen estado de salud la cavidad
oral, evitando con esto inclusive enfermedades sistemicas,

En aquellos casos en que la perdida de  dientes sea ya
inevitable, se deben tomar las medidas adecuadas para evitar
problemas futuros de perdidas de espacio, provocdndose con esto
maloclusiones  que  despuds  requerirdn  tratamientos  mis
complicados que se hubieran podido evitar,

Resumiendo, podemaos decir que la perdida prematura de
dientes temporales tienen varias etiologias, se presentan
frecuentemente y no hay predileccion por sexo, edad o posicidn
social, pueden ser unilaterales o bilaterales, superiores ylo
inferiores, de una o varias piezas dentales, anteriores vy/o
posteriores; y tras la perdida prematura de cualquier pieza se

presentan maltiples consecuencias como son:

Perdida prematura de incisivos temporales.

Se considera mas importante la perdida de incisivos inferiores
que las de los superiores debido a que es mds probable la perdida
de espacio al perderse un incisivo inferior que un superior, sin

embargo, como ya vimos la perdida de incisivos superiores os



importante por que puede desencadenar habitos o complejns y se
puede ver alterada la funcidon de la masticacion y del lenguaje,

Con la pardida prematura en el segmento anterior es poco
probable que se afecte al segmento posterior, en cambio la perdida

en ¢l segmento posterior puede afectar al segmento anterior.

Perdida prematura de caninos temporales.

Es importante conservar los caninos temporales lo mas posible
ya que ayudan a mantener la posicion de los demds dientes,

Es rara la perdida de caninos y por ello existen controversias
respecto a la consecuencias que se presentan después de su
perdida, Estas consecuencias se pueden resumir de la siguiente
manera: Perdida de espacio, provoca que los caninos permanentes
erupcionen de una manera incorrecta, generalmente en una posicion
de vestibulovercion, los incisivos permanentes se lingualizan y con

esto hay una desviacion de la linea media.

Perdida prematura de molares temporales.

Es la mas importante de todas ya que aparte de traer
consecuencias en el segmento posterior, afecta también al segmento
anterior, Estas consecuencias son: Perdida de espacio posterior que
altera la cronologfa de la erupcion de los dientes permanentes, ya
que dependiendo de la edad en que estos se pierden, se puede

acelerar o retardar la erupcidn de los dientes sucesores; ademas se



gSTA TESIS WA DEEE
SALK BE LA BiBLOTEGR
puede ver alterada la funcion masticatoria y dar lugar al desarrollo

de habitos perjudiciales,

Como hemos visto, las consecuencias gque se presentan por
perder piezas dentales prematuramente son muy importantes y por
ellos tenemos la obligacion como odontélogos de concientizar a la
poblacién saobre el tema, de tomar todas las medida preventivas
necesarias para evitar problemas futuros en los nifos y en el caso
que se requiera hacer el tratamiento que mas convenga y siempre
que tengamos la posibilidad terminarlo y hacer revisiones
periédicamente de modo que podamaos tener un seguimiento en la

evolucion de nuestro paciente,
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